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Resumen 

 
La relación entre las enfermedades endodónticas y periodontales se describió por 

primera vez en 1964 por Simring y Goldberg. Al no tener la certeza de cuál de las 

dos patologías se presentó en primera instancia, es decir si la lesión es endodónticas 

o periodontal dificulta de alguna manera el diagnóstico, el tratamiento y 

comprometería el pronóstico de los dientes afectados La presente investigación tiene 

como objetivo describir las lesiones endoperiodontales, diagnóstico y tratamiento. 

Para ello se empleó una metodología con enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, de 

igual manera, se hizo uso de la revisión bibliográfica debido que se tomó información 

de artículos científicos de revistas indexadas nacionales e internacionales: Redalyc, 

PubMed, Elsevier, Scielo, y un meta buscador que es Google académico. La 

selección se efectuó tomando como referencia documentos subidos a la web desde 

2018 hasta octubre de 2021. Se lograron identificar 68 artículos, de ellos se utilizaron 

47. Resulta de vital importancia saber que las lesiones endodónticas-periodontales 

están incluidas en la categoría de otras condiciones que afectan el periodonto por la 

nueva clasificación de la Academia Americana de Periodoncia y la Federación 

Europea de Periodoncia. El tratamiento depende de un buen diagnóstico, hasta el 

momento el tratamiento endodónticas es la mejor opción para eliminar el desarrollo 

o avance de las lesiones endoperiodontales debido que los microorganismos 

presentes desaparecerán, ayudando de esa manera a la generación de hueso 

perdido, a su vez el tejido periodontal regresará a su estado normal. 

 

Palabras clave: Lesiones endoperiodontales, enfermedades periodontales y 

endodónticas, diagnostico endoperiodontal y tratamiento endoperiodontal



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INTRODUCCIÓN 

 
La relación entre las enfermedades endodónticas y periodontales se describió por 

primera vez en 1964 por Simring y Goldberg. Cuando una pieza dental presenta 

patología pulpar a la vez patología periodontal, se denomina lesiones 

endoperiodontales. Las lesiones endoperiodontales (LEP), ya sean primarias, 

secundarias o verdaderamente asociadas, diagnosticarlas y tratarlas presentan un 

nivel de complejidad en la mayoría de los casos para el odontólogo (1). Al no tener 

la certeza de cuál de las dos patologías se presenta en primera instancia, es decir si 

la lesión es endodónticas o periodontal dificulta de alguna manera el diagnóstico, el 

tratamiento y compromete el pronóstico de los dientes afectados (2). 

 

En pacientes que presentan enfermedad periodontal cuando existe pérdida ósea 

avanzada conlleva a la exposición de la raíz anatómica, en este sentido, el alisado 

y raspado radicular podría eliminar cemento protector que expone la dentina tubular 

al igual que conductos accesorios; Sin embargo, la incidencia de pulpa con la 

necrosis es bastante rara, como ha sido demostrado en algunos estudios 

histológicos de dientes periodontalmente afectados. Por lo tanto, se debe abordar un 

diagnóstico exhaustivo para poder realizar un buen tratamiento y así evitar un mal 

pronóstico. Por eso, es imperativo tratar estas lesiones como una combinación de 

múltiples etiologías y no como una sola entidad, es decir realizar una historia clínica 

completa, examen clínico/radiográfico, y el tratamiento interdisciplinario son 

necesarios para producir resultados óptimos (3). Así como el examen extraoral e 

intraoral, imágenes radiográficas, análisis periodontal y la aplicación de pruebas para 

verificar la vitalidad del diente son indispensables para lograr un diagnóstico óptimo 

(4). 

 

Ante lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son 

las lesiones endoperiodontales, sus diagnósticos y tratamientos? 



Las lesiones endoperiodontales están determinadas por la comunicación patológica 

entre la pulpa y el tejido periodontal de un diente, que se puede presentar con 

patología aguda o crónica y se clasifican por signos y síntomas, que afectan 

directamente en su tratamiento y pronóstico (5), mientras que la inflamación 

periodontal aunque es localizada puede afectar la pulpa, debido a que la infección 

puede involucrar el ápice de la pieza dental y comprometer su vitalidad (6). Así mismo 

la pulpa dental tiene estrecha conexión por su proximidad, por la presencia de 

agujeros radiculares apicales y laterales, que permiten el paso de patógenos entre 

estas dos áreas anatómicas distintas (7). 

 

La mayoría de las infecciones periodontales y endodónticas están mediadas por 

placa bacteriana (biofilm) y han sido objeto de intensas investigaciones durante 

muchos años (8). Los patógenos presentes en el biofilm muestran resistencia a los 

mecanismos de defensa del huésped, pero es menos susceptible hacia los 

antimicrobianos convencionales, esto indica que las lesiones endoperiodontales 

pueden plantear dificultades en cuanto a un correcto diagnóstico y pronóstico (9). 

Por lo cual es importante tener presente la clasificación de la patología de manera 

individual y grupal así como guía en los temas respecto a su tratamiento. Las LEP 

se caracterizan como enfermedades infecciosas bacterianas que conducen a la 

extensión, daño tisular e inflamación y necrosis pulpar (10), esto debido que las 

lesiones están presentes en los tejidos periodontales y endodónticos de la misma 

pieza dental, se encuentran entre las enfermedades más comunes, afectan hasta a 

un 50 % de la población mundial y pueden tener graves consecuencias en su soporte 

hasta la pérdida dentaria (11). 

 

El siguiente trabajo investigativo tiene como objetivo describir las lesiones 

endoperiodontales, diagnósticos y tratamientos. 

 

Para el autor de la presente investigación debe considerarse a la patología 

periodontal como problema de salud pública, debido que es prevalente causando 

inflamación gingival, sangrado, halitosis; movilidad dentaria, en el peor de los casos 

pérdida de las piezas dentarias. Las lesiones agudas en el periodonto se encuentran 

entre las pocas situaciones clínicas en periodoncia en las que los pacientes pueden 

buscar atención urgente, sobre todo por el 



dolor asociado (12). Ello conlleva a que se destruyan rápidamente los tejidos 

periodontales, teniendo en cuenta que la preservación de la dentición natural es 

el objetivo de todo tratamiento dental y periodontal ya que el tratamiento no sólo 

plantea el reto de conservar los dientes naturales, sino también de restaurar el tejido 

periodontal perdido (13). 

 

MÉTODO 

 
La siguiente investigación tiene un enfoque cualitativo, además fue de tipo 

descriptivo, de igual manera, se hizo uso de la revisión bibliográfica debido que se 

tomó información de artículos científicos de revistas indexadas nacionales e 

internacionales: Redalyc, PubMed, Elsevier, Scielo y un meta buscador que es 

Google académico. Tomando en consideración los criterios de los cuales son: 

lesiones endoperiodontales, diagnóstico y tratamiento y para los de los exclusión se 

consideraron aquellos estudios no relacionados con la temática propuesta, así como 

se dejaron de lado publicaciones de poco rigor científico y aquellos que no se 

encuentran en el rango de años establecidos. La búsqueda de información se realizó 

tomando en cuenta a partir del año 2018; en idioma español, inglés, portugués y ruso; 

palabras y claves utilizadas Lesiones endoperiodontales, enfermedades 

periodontales y endodónticas, diagnóstico endoperiodontal y tratamiento 

endoperiodontal. Se lograron identificar 68 artículos, de ellos se utilizaron 47 mismos 

que fueron seleccionados finalmente para tomar información relevante porque 

cumplían con los criterios académicos. 

 
 

DESARROLLO Y DISCUSIÓN 

 
El diente, la pulpa y el periodonto son estructuras que forman una sola unidad 

biológica, por lo que se complementan mutuamente durante la salud, la función y la 

enfermedad (14). Las lesiones endodónticas periodontales están incluidas en la 

categoría de otras condiciones que afectan el periodonto por la nueva clasificación 

de la Academia Americana de Periodoncia y la Federación Europea de Periodoncia 

(15). 



Según la OMS el 15 de marzo del 2022 en su apartado de Salud bucodental, los 

conceptos de gingivitis y periodontitis, caries y traumatismos bucodentales 

describen lo siguiente: 

 

Gingivitis y periodontitis 

 
Estas son enfermedades que afectan el tejido que rodea y sostiene los dientes. 

Puede ir acompañada de sangrado, encías inflamadas (gingivitis), dolor y, en 

ocasiones, mal aliento. En los casos más severos, las encías se separan de los 

dientes y del hueso que los sostiene, provocando que los dientes se aflojen y, en 

ocasiones, se caigan (16). 

 

Caries dental 

 
La caries dental es causada por la placa bacteriana que se forma en la superficie 

de los dientes, los azúcares libres (todos los azúcares agregados a los alimentos 

por los fabricantes, los cocineros o los propios consumidores, y los azúcares que se 

encuentran naturalmente en la miel, los jarabes y los jugos de frutas) ocurren cuando 

se consume alimentos dañinos, y las bebidas contienen ácidos que destruyen sus 

dientes con el tiempo: ingesta excesiva y continua de azúcares libres, ingesta 

inadecuada de flúor y caries por cepillarse los dientes. La eliminación deficiente de 

la placa puede provocar caries, dolor y, a veces, pérdida de dientes e infección (16). 

 

Traumatismos bucodentales 

 
Los traumatismos orales (dientes, boca o cavidad oral) afectan a alrededor del 20% 

de las personas en algún momento de su vida, y tanto factores ambientales (como 

lugares inseguros, conductas de riesgo, accidentes de tráfico y actividades ilegales, 

violencia) como verbales (por ejemplo, dientes torcidos), cuyo tratamiento es 

costoso y requiere mucho tiempo, a veces conduce a la pérdida de dientes y afecta 

el desarrollo facial y psicológico y la calidad de vida (16). 

 

El ligamento periodontal tiene su desarrollo en el folículo dental y la pulpa dental 

tiene su origen en la papila dental, ambos tienen su inicio en el tejido 



ectomesenquimatoso, lo cual nos indique que existe estrecha relación desde su 

aparición (17). 

 

Las patologías que presenta el ligamento periodontal son las enfermedades 

periodontales las cuales afectan a los tejidos que sirven de soporte y sostén al 

diente; cual se manifiesta con sangrado, tumefacción, retracción gingival, pérdida 

de hueso, lo cual provoca movilidad y futura pérdida del diente. La gingivitis tiene 

dos principales etiologías; que son inducidos y no inducidos por placa bacteriana 

(biofilm), esta última se refiere a que puede iniciar debido a enfermedades 

sistémicas, nutrición deficiente, infecciones, desórdenes endócrinos, etc. El 

paciente regresa al estado de salud si se acondiciona el tratamiento de manera 

pertinente y en caso contrario, puede evolucionar a periodontitis (18, 19) 

 

En el año 2017 se forman las nuevas categorías, un solo grupo de periodontitis, 

aunque se realiza por estadios de acuerdo a la severidad de la enfermedad y 

complejidad del tratamiento y se los nombra como estadios I, II, III y IV; por otra lado 

el grado se establece en las características biológicas tanto en el progreso y 

severidad siendo nombrados como grado A, B y C (20). 

 

Dentro del tratamiento pulpar tenemos la endodoncia regenerativa que se define 

como un tratamiento biológico y diseñado para la recuperación de los tejidos 

dentales no existentes, incluyendo la dentina y tejidos de la raíz, así como células 

del complejo dentino pulpar (21). 

 

La lesión endoperiodontal puede deberse a caries, patologías pulpares, lesiones 

periapicales y periodontitis (22). Debido a esto y por la conexión existente entre el 

tejido endodóntico y el periodontal van a existir lesiones endoperiodontales 

combinadas es decir que un tejido involucrado patológicamente va a comprometer 

la salud del otro y viceversa (23). 

 

Las lesiones endoperiodontales son aquellas que incluyen la interacción entre la 

enfermedad pulpar y periodontal. Aunque parezcan ser diversas las vías de 

comunicación, existe correlación anatómica entre ambas, esto se debe a que las 

bacterias penetran en el tejido periodontal, el cual se encuentra anatómicamente 

relacionado con la pulpa dental a través de tres principales 



vías de comunicación; la primera y más importante es el agujero terminal de la raíz 

(conducto cementodentinario C.D.C), el segunda vía sería los túbulos dentinarios y 

por último los canales laterales y accesorios. Estas vías, permiten el intercambio de 

elementos nocivos entre la pulpa y el periodonto, cuando uno o ambos presentan 

patología infecciosa y son capaces de comunicar las estructuras endodónticas y 

periodontales, permitiendo el intercambio de sustancias entre ambas. (15, 24, 25). 

 

Sin embargo, la penetración de bacterias a través de los túbulos dentinarios es 

considerada como objeto de controversia, debido a que la infección que se presenta 

en un tejido no siempre sigue la misma ruta endodóntico y/o periodontal (26). 

 

Hay diferentes tipos de caminos que pueden causar las lesiones endodónticas y 

periodontales, las cuales tenemos las vías anatómicas/fisiológicas y vías no 

anatómicas/no fisiológicas (27). 

 

Vías de comunicación anatómicas o fisiológicas se presentan en grietas radiculares 

o fracturas radiculares verticales pueden crear vías de comunicación que unen el 

tejido periodontal circundante con el sistema pulpar. Cuando sucede esto, la 

inflamación periodontal pasa a extenderse a todas las áreas circundantes, que al 

final resulta en necrosis pulpar. La cual una vez necrosado las vías de evacuación 

de la pus serían el foramen apical (conducto radicular), los túbulos dentinarios y 

conductos accesorios y laterales. 

 

Vías de comunicación no anatómica o no fisiológica, estas se producen cuando 

existe manipulación incorrecta de los instrumentales endodónticas (iatrogenia), es 

decir en perforaciones radiculares conocidas como falsas vía (28). 

 

Hay una relación entre la periodontitis apical y la periodontitis marginal en las 

personas de Alemania entre 40 a 45 años de edad en un 5,7% (29). 

 

Las pruebas de vitalidad pulpar, el sondaje periodontal, la palpación, la percusión y 

las pruebas de movilidad dental, son indispensables ya que estas ayudan con un 

diagnostico diferencial óptimo y son los métodos que se usan al momento de 

descubrir una lesión endoperiodontal (30). Para las lesiones 



endonticas su tratamiento es la pulpectomía y para las periodontales son el 

raspado y alisado radicular respectivamente. 

 

Basado en relaciones patológicas (Guldener & Langeland) 
 

 
Tipo de lesiones 

 
Descripción 

 
Lesión 
endodóntica-periodontal 

 
La pulpa necrótica precede a los cambios 
periodontales. 

 
Lesión 

periodontal-endodóntica 

 
En esta lesión la infección bacteriana de una 
bolsa periodontal asociada a la pérdida de 
inserción y exposición radicular se propaga a 
través de los conductos accesorios y 
laterales hacia la pulpa causando su 
necrosis. 

 
Tabla elaborada por el autor a partir de Pesqueira, P; Carro, H (31). 

 

Lesiones combinadas Ocurren cuando existe necrosis pulpar y lesión 

periapical en un diente comprometido periodontalmente. 
 

Basado en etiología, diagnóstico, pronóstico y tratamiento (Clasificación de 
Simon) 

 

 
Tipo de 
lesiones 

 
Descripción 

 
Lesiones 
endodónticas 
primarias 

 
Tienen procedencia endodóntica, se relacionan con los 
dientes que presentan conductos infectados, también que 
tienen tratamientos previamente realizados sin ningún éxito 
en su cuidado. 

 

La exacerbación aguda de lesiones apicales crónicas en la 
pieza dental necrótica pulpar podría drenar coronalmente 
siguiendo el ligamento periodontal hacia el surco gingival. 



 
Lesiones 
periodontales 
primarias 

 
Cuando la patólogia periodontal es generalizada y no se 
encuentra un factor local capaz de afectar la pulpa y se 
presenta aun en estando vital, la lesión tiene su origen 
periodontal. 

 

La periodontitis aumenta gradualmente por medio de la 
superficie radicular, cuando se realiza el sondeo es fácil 
apreciar cálculos en la superficie radicular, al realizarse las 
pruebas de vitalidad responde adecuadamente la pulpa. 

 
Lesiones 
endodónticas 
primarias con 
compromiso 
periodontal 
secundario 

 
Si lesión endodóntica no se trata, hay la pasividad de que 
evolucione hasta lesión periodontal secundaria. Ha logrado 
detectarse la placa y cálculo, cabe aclarar que el tratamiento 
y pronóstico de las piezas dentales resulta distinto de 
aquellos donde solo presentan lesión endodóntica. 

 

Si se realiza solamente el tratamiento endodóntico, entonces 
solo una parte de la lesión estará sana, y la la lesión del 
periodonto permanece 

 
Lesión 
periodontal 
primaria con de 
compromiso 
endodóntica 
secundario 

 
La continuidad de bolsas periodontales puede alcanzar el 
límite apical junto, donde el tejido pulpar se direcciona hacia 
una afección patológica pulpar. En el caso de la pulpitis 
retrógrada, esta bien podría ocurrir cuando la patología 
periodontal permite apreciar los conductos laterales al 
ambiente oral, también existe el caso cuando compromete 
el conducto apical. 

 
Lesiones 
periodontales y 
pulpares 
concomitantes 

 
Este tipo de lesiones podrían coexistir con una diversidad de 
etiologías. Existe lesión endodóntica sin presencia de 
comunicación con las lesiones periodontales. 

 

Ante tal situación las dos lesiones son tratadas 
individualmente. 

 

Tabla elaborada por el autor a partir de Pesqueira, P; Carro, H (31). 

 

 

 



Basado en el tratamiento requerido 

 
A. 

 
Dientes que necesitan únicamente tratamiento endodóntico 

 
B. 

 
Dientes que necesitan únicamente tratamiento periodontal 

 
C. 

 
Dientes que necesitan los dos tipos de tratamientos. 

 

Tabla elaborada por el autor a partir de Pesqueira, P; Carro, H (31). 

 

Basado en tratamiento endodóntico 
 

 
Tipo I 

 
Origen endodóntico y pulpar usualmente con necrosis 

 
Tipo II 

 
Básicamente viene a ser la enfermedad periodontal misma que en 
ocasiones tiende a afectar la pulpa, por lo general, podría estar 
dañada o normal ante la pulpitis ascendente. 

 
Tipo III 

 
Se considera un caso combinado de enfermedad periodontal y 
problema endodóntico, generalmente existe necrosis pulpar. 

 
Tabla elaborada por el autor a partir de Pesqueira, P; Carro, H (31). 

 
Resulta importante saber diagnosticar, ante lo cual deben utilizarse los elementos 

clínicos, así como radiográficos disponibles, con la finalidad lograr que la endodoncia 

junto con la periodoncia trabaje conjuntamente ante la diversidad de lesiones de 

ambos orígenes presentadas. Por lo cual el abordaje clínico de una lesión 

endoperiodontal puede variar de un profesional a otro, dependiendo de su grado de 

conocimientos y su área de especialización (en este caso, endodoncia o periodoncia) 

(32). 

También pueden presentarse abscesos tanto periodontales como endodóntico 

caracterizadas por la acumulación localizada de pus dentro del surco gingival y de la 

pared gingival de la bolsa periodontal, así como en la parte periapical de la pieza dental 



(33). Esto puede producir pérdida hueso que su vez produce retracción gingival para 

la cual es importante el cubrimiento radicular de la raíz de la pieza dental, debido ya 

que se elimina el cemento infectado y las endotoxinas bacterianas, además de dejar 

lisa la raíz (raspado y alisado radicular). 

Esta se la realiza a través de la instrumentación mecánica periodontal (cureta o 

cavitron) para la eliminación del biofilm bacteriano. Una vez realizado el procedimiento 

muchas veces y sobre todo en paciente con presencia de bolsas periodontales (supra 

óseas o infra óseas) en el proceso de curación muchas veces se visualizará 

recesiones gingivales (recesiones de Cairo) (34). 

Con los tratamientos aplicados se controlará el proceso infeccioso endodóntico y 

periodontal para luego y si la técnica lo permite realizar procedimientos 

mucogingivales, esto con la finalidad de llegar a recuperar los tejidos periodontales 

blandos perdidos, situación que facilita la realización de procedimientos periodontales 

regenerativos posteriores, mientras que terapia periodontal se ocupa de todos los 

aspectos de un periodonto como un todo, incluidos tanto la prevención y reparación. 

Mientras que la terapia endodóntica se ocupa sólo de la pulpa y los tejidos 

periapicales. Situación que conlleva a trabajar conjuntamente para tener un 

tratamiento idóneo, basado en conocimientos sólidos, tanto anatómicos como 

fisiológicos y farmacológicos. (32, 34). 

Una vez realizado este procedimiento podemos medicar al paciente para lo cual se 

utiliza metronidazol mas amoxicilina siendo este el tratamiento terapéutico de elección 

para una periodontitis agresiva. La Academia Americana de periodoncia en su revisión 

manifiesta que hay otros tipos de antibióticos como la clindamicina que ayuda a evitar 

una resistencia antibiótica ya que el paciente puede llegar a la consulta con una terapia 

antibiótica previa, en caso de terapia mecánica se usa clorhexidina 0.12% para el 

control químico del biofilm bacteriano y así obtener una mejor desinfección. La 

clorhexidina es el colutorio de primera elección en el control químico del biofilm por su 

alta efectividad en el control de la misma (35). 

 Es muy importante que el tratamiento se realice basándose en los protocolos, así 

conseguiremos una mayor tasa de éxito (36). Por lo resulta de vital importancia y 

mantener hasta el final la pieza dental natural, realizado lo odontológicamente 



necesario en este realizar unas endodoncias y periodoncia para mantener la pieza 

dental en boca y evitar hasta lo imposible su extracción (37). 

La endodoncia regenerativa ayuda a revitalizar el diente e inducir una maduración de 

la raíz, requieren de las células madre mesenquimales presentes en la región 

periapical y de los factores de crecimiento presentes en la dentina, lo cual permite la 

formación de un nuevo tejido al interior del canal. Los resultados clínicos son 

prometedores, ya que en general existe maduración de la raíz y revitalización de la 

pieza dental, no obstante, el tejido neo formado es tejido de tipo reparativo y, a 

excepción de estudios ocasionales, no se ha visto la recuperación de dentina y pulpa. 

La endodoncia regenerativa se originó para tratar dientes inmaduros necróticos (21, 

38). 

Por lo tanto para el tratamiento adecuado con el respectivo pronóstico de las lesiones 

endoperiodontales se necesita un diagnóstico preciso y oportuno de factores 

etiológicos que conlleven a la correcta aplicación odontológica. De esta manera existe 

una unidad biológica compuesta entre la parte dinámica de la pulpa y el periodonto, 

tejidos dentales y tejidos de soporte, a su vez esta interconexión anatómica y vascular 

hace posible la presencia de lesiones endoperiodontales (39). 

Al analizar los diversos signos y síntomas clínicos sumado con los hallazgos 

radiológicos, es fácil de observar las situaciones relativas a los diferentes tipos de 

lesiones endoperiodontales, de esta manera se puede llevar a cabo la planificación 

terapéutica específica. El tratamiento de las lesiones endoperiodontales tiende a 

variar, donde el enfoque terapéutico tradicional es el tratamiento de conductos 

(endodoncia) de la pieza dental dañada, además se eliminan los patógenos 

bacterianos en el área afectada a través del raspado y alisado radicular que permita 

el control de la microflora subgingival. Los procesos endoperiodontales tienen implícito 

el tratamiento multidisciplinario que lleve a lograr su evolución satisfactoria, siendo 

imprescindible el diagnóstico correcto que conlleve a determinar la etiología de la 

lesión perirradicular, basándose a su vez en signos clínicos y en la radiografía 

periapical (40). 

El procedimiento endodóntico puede ser en una sola cita, obteniendo resultados 

prometedores del tratamiento de conductos ante una periodontitis apical, y se 

reconoce que la utilización de medicación intraconducto es innecesaria, pero la calidad 



de la instrumentación, irrigación y obturación del sistema de conductos, así como la 

restauración coronal final son factores que tienen un impacto benéfico en la resolución 

de la enfermedad (41). Por otro lado, los procesos inflamatorios del periodonto 

vinculados con la pulpa dental necrótica tienen un pronóstico favorable a través del 

tratamiento endodóntico y periodontal correspondiente, pero si se le aplica terapia 

láser se acorta el período de curación, para ello es necesario arribar a un diagnóstico 

certero y utilizar todas las herramientas disponibles, tanto clínicas, como 

complementarias (42). 

El tratamiento de los dientes comprometidos endoperiodontalmente junto a la posición 

incorrecta de los mismos es complicado y requiere participación interdisciplinar, al 

momento de la colocación del implante, en la organización de citas para la prótesis 

sobre implantes y al facilitar una prótesis intermedia, estos son aspectos importantes 

de la planificación del tratamiento, donde un buen equipo de profesionales debe 

trabajar en conjunto y planificar meticulosamente los programas de tratamiento que 

usa para lograr resultados estéticos equilibrados y maximizar la satisfacción del 

paciente (43). 

Se deben tener el estado periodontal evaluado profesionalmente, la ayuda de un 

examen oral completo, radiografías, sondaje de los dientes y trayectos de fístulas 

vitales conducirán a un diagnóstico preciso, extracción de cemento radicular, curetaje, 

cirugía apical o medicamentos, junto con el comportamiento de la pieza dental durante 

el tratamiento de conducto. La terapia del conducto radicular debe realizarse con un 

enfoque multifactorial, depende en gran medida con el resultado final del tratamiento 

y la salud periodontal del paciente es un prerrequisito que no debe ser ignorado (44). 

 La identificación adecuada de los factores etiológicos durante el examen clínico y 

radiográfico, además de la necesidad de la interacción de las dos especialidades, 

endodoncia y periodoncia, para lograr un pronóstico favorable, que a su vez 

dependerá del diagnóstico, tratamiento y si la sesión es crónica, así como la duración 

de la afectación periodontal y el consiguiente compromiso óseo y de las estructuras 

de soporte. El procedimiento terapéutico de las lesiones endoperiodontales con 

terapia endodóntica previa a la terapia periodontal ha demostrado ser eficaz, dando 

lugar a mejoras en los parámetros clínicos, así como a un aumento del hueso alveolar 

(45), el protocolo puede permitir el uso de instrumentos de endodoncia de diferentes 

fabricantes, desarrolla potencialmente una técnica híbrida con el objetivo de mejorar 



el desempeño endodóntico independientemente de las recomendaciones de las 

compañías dentales, de hecho, en ciertas ocasiones es preferible integrar diferentes 

sistemas de endodoncia instrumentación para obtener mejores resultados, en lugar 

de usar un solo sistema de instrumentación (46). 

Sabiendo lo anterior es de vital importancia saber que los resultados son favorables 

cuando se trabajan en conjunto con otras especialidades, complementándolo con un 

diagnóstico óptimo, un tratamiento adecuado y a su vez un pronóstico que sea 

respaldado en la literatura logrando compensar el motivo de consulta, esto hace que 

la función estética influya de manera positiva a largo plazo (47).



Conclusiones 

 
Las lesiones endoperiodontales afectan tanto al periodonto como a la pulpa de un 

diente ya que la conexión que existe entre ellos hace que la pieza en sí pierda 

vitalidad como soporte y estabilidad. 

 

Las vías de comunicación son muchas, pero existen dos vías principales que son 

las vías fisiológicas o anatómicas y las no fisiológicas, estas hacen que los 

microorganismos dañinos; que son la Porphyromonas gingivalis y Enterococcus 

faecalis, infecten de manera simultánea tanto endodónticamente como 

periodontalmente al diente. Es de vital importancia conocer los tipos de lesiones 

endoperiodontales debido a que cada una de ellas lleva diagnóstico y como hemos 

visto eso dependerá de su pronóstico. Cabe recalcar que las lesiones ya 

mencionadas aparecen en un diente en específico. 

 

El tratamiento depende de un buen diagnóstico, hasta el momento el tratamiento 

endodóntico es la mejor opción para eliminar el desarrollo o avance de las lesiones 

endoperiodontales debido que los microorganismos presentes desaparecerán, ya 

que estos actúan de manera indiscriminada, ayudando de esa manera a la 

generación de tejido hueso perdido, a su vez el tejido periodontal regresará a su 

estado normal. 

 

En un paciente controlado que asiste a sus citas periódicamente su diagnóstico es 

mucho más fácil, teniendo en cuenta que se debe tener su historial en forma 

ordenada. Los tratamientos odontológicos preventivos detienen el avance de las 

lesiones endoperiodontales. Las tomografías de haz de cono son las de mayor uso 

debido que estas proporcionan una imagen adecuada y de esta forma lograr un 

diagnóstico adecuado. 

 

Con todo esto se concluye que lesiones endoperiodontales deben ser estudiadas 

de manera adecuada y con compromiso total por parte del profesional, debido a su 

alto índice de daño que tiene la pieza dental esta puede perderse, por eso aplicando 

el diagnóstico adecuado ayudará con generación de hueso perdido, a su vez el 

tejido periodontal regresará a su estado normal. 
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